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冠動脈疾患による冠不全の大部分(1)が動脈硬化に
よるものといわれ， しかも年々ω増加の傾向をたど
っている現状である。最近薬物療法で効果のない患
者を外科的lと治療しようとする試みが活発になって
くるとともに，色々な手術方法が各研究者により考
案実施されている。現在までに行なわれてきた手術
方法を分類すると次の五つに大別することができる。
工.交感神経切断術(4川〉 
I. 甲状腺切除術的
l1I.冠動脈問吻合および冠外性副血行路を増す方
法 
A.他組織を心筋表面に縫着する方法(7-13)
B.	 冠動脈外血管を心筋内に移植する方法(14~
16) 
次 
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2. 	 実験対象および方法 
3. 	 実験成績 
A.ポーラログラフよりみた各種手
術群の効果判定 
a.心・心膜癒着術 
b.両側内胸動脈結数術 
c.合併手術 (a +b) 
d. 内胸動脈心筋内移植術 
B. ポーラログラフおよび心電図と
の相互関係よりみた手術効果 
[IVJ 総括ならびに考案 
[VJ結論
方法く 19~22) 
IV. 冠動脈に直接操作を加える方法 (2)(17)(問 (27-
29) 
V.その他の方法(5)(122)(123) 
そのうち交感神経切断術および甲状腺切除術は過
去の歴史的なものとして興味があるのみであって，
現在では副血行路を増す方法および冠動脈に直接操
作を加える方法が行なわれている。所謂直接法は①
冠血流を遮断する必要があること，②血管吻合に技
術的になお困難な点のあると主，③冠動脈硬化症の
変化は必ずしも主幹K近くのみ限局していない乙と
等の理由により直ちに臨床応用し難く，また適応し
ない症例も少なくない。したがって間接法の利点が 
あり，こむ目的を代表する手術方法として著者は安 
全で技術的にも容易，かつ臨床応直接応用しうる方
心筋血流を増す1ζ操作を加えずK直接心筋c.
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法である， 1.心・心膜癒着術〈町(31-33)(町 2.両側
内胸動脈結繋術(19-28)3.心・心膜癒着術および両
側内胸動脈結悲術合併手術(31)(以下合併手術とす
る)4. 内胸動脈心筋内移植術(14-1めを実験的に行な
い，成績を検討した。 ζれら術式の評価が研究者の
間でも一定でなかったのは，その効果判定K適当な
方法がなかったためである。
従来心電図上の改善の他に，冠血流量測定法(30) 
〈出〉 逆流量測定法(36) 冠動脈造影法制〉および色
素注入法(37う組織学的検索法(39) 正常犬と手術施
行犬における冠動脈結数時の死亡率比較(38)(40)等が
用いられていたが，心筋酸素濃度を知ろうという点
では間接的であり，充分で、はなかった。そのため微 
細な酸素濃度の変動までとらえ得るポーラログラフ
は，乙の点から利用価値があるものと考えた。
微小白金電極を用いたポーラログラフは 1942年
Kolthoff(仰が考案し，初めて酸素濃度の測定に応
用し，さらに同年 Davies(向等はこの電極を用いて
生体組織酸素濃度を測定した。本法は簡単に電極を
生体内記挿入でき，しかも刻々変動する組織酸素濃 
度を連続記録するのに非常民良い方法であるが，心
臓では博動lとよりなかなか安定性が得られないた
め，しばらく応用きれなかったが，近年 Sayen(50-
53)等の研究によりこの方面にも目がむけられるよう
になってきている。 
(IJ ポーラログラフについて
1.原理
ポーラログラフ法の理論〈位、49)を要約するとほぼ
次のようである。白金電極を陰極とし，銀塩化銀電
極あるいは甘京電極を陽極として色々な濃度の酸素
溶液中で電圧を変動させると，電流ー電圧曲線を求 
めるととが出来る。すなわち図 1のように電圧を連 
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図 1 電流一電圧曲線(生理的食塩水〉
続的にあげてゆくと，ある所までは電圧の増加にと
もなって電流値の上昇がみられるが，その後は電圧
をあげても電流値は上昇せず plateau(平坦部)を
形成する。さらに電圧を増すと再び電流が急激に上
昇する。
この plateau を示す電流を拡散電流と呼び，拡
散電流を示す電圧域は，酸素についてみると，ー0.4
....-8.0Voltと云われ，この電圧域内で色々な濃度

の酸素溶液中の電流ー電圧曲線を求めると，酸素濃
度と電流値とは比例関係をもっている。換言すれば
拡散電流を示す電圧内においての電流値は溶存酸素
濃度に比例することである。拡散電流を示す理論に
(4わついては図 1に示す二つの反応が電極表面に起
っているものと考えられる。すなわち 1および 2に
おいて明らかなように，酸素は還元されて過酸化水
素になり，さらに水となる。この際4電子反応が起 
り，電流が回路に流れる。上記反応によって plateau
の範囲内では，電極表面の溶存酸素は消費されて零
となり，酸素濃度の勾配が起る。従って濃度分極
(47)(48) (Concentration polarization)が生じ，電
流は色々な支持電解質のもとでは酸素の拡散にょっ
てのみ流れ，その拡散速度(5)は溶寄酸素濃度に比
例する。しかし今まで述べたことはあくまでも溶液
中のととであり，生体組織では拡散係数が不明で，
絶対的な酸素濃度(56寸 8)を表わすことは困難であ
る。
それ故 montgomery(44川 0)(61)等は組織酸素濃度
という言葉をさげて uxygen availabilityなる表
現を用いているが，適切なる言葉がないため，先に
述べたことを考慮に入れて酸素濃度と呼ぶことにし
た。
2. 装置
現在一般に用いられているものは Davies(43)等の
改良型であるが，ここで用いた装置は島津製自記ポ
ーラログラフl，(p-2型で，検流計の代りに平衡電
動機が用いられている。図 21乙示す基本田路から電
流 iの変化でムiの電流が流れた場合，検出増幅1
器 (D)より増幅し，平衡電動機 (M)に入れ，こ
のトルクで E2 のポテンシオメーターを動かして 
E2 を決定し， AB閣の電流が自動的に零になるよ
うにできている。乙の平衡電動機にベルトをつけぺ
ンを移動させてゆくため，ぺンの移動方向が電流を
表わし，また記録紙の動く方向はポーラログラフ加
電圧用ポテンシオドラムの移動と同期させて行なう
ため，その動く方向が電圧軸となって自動的にポー
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図 2 Polarograph の基本回路
ラログラムを描く ζとが可能である。 
A. 負荷電圧
酸素の拡散電流は -0.4'"'-'-0.8Voltで起ること
はすでに述べたが，酸素濃度を測定するに当って 
-0.6"，ー 0.7Volt(50)(56)(位、的の定常電圧が普通用 
いられている。正負交番電圧倒)(49)(65)(6)は，電極
の安定性，再現性の意味から用いるものもあるが，
急速に変化する酸素濃度を追跡できない欠点があ
り，そのため測定時聞があまり長くなければ定常負
荷電庄がよいものと考え，ー0.6Voltを用いた。
B. 電極
a. 陰極 ! 
陰極には化学的活性がきわめて少ない白金線を用
いたが，長時間使用すると，表面が汚染され，どう
しても aging (老化〈附〉が起り，安定性，再現性
が低下してくる。このような障碍を防くやため，電極
表面をコロフォン(59)で coatingしたり，セロファ
等のフィ(83)〉，テフロン56〉〈5うポリエチレン〈(67ン 
ルムで coveringすれば aging はなくすことが
できるが， time lagを生じてくる。すなわち膜の
両側での酸素濃度が平衡に達するには一定の時聞を
要し，急速なる変化を追うには妥当とは思われな
い。 従って長い間〈船側川め用いなければ aging 
はそれ程問題にならず bare open tip type の自
金電極が望ましいものと考えた。また電極の太さに
ついてみると，心筋内挿入のさい出血が起ると赤血
球が電極表面に附着し，酸素還元電流に大きな影響
(57)(59)をおよぼす。また電極挿入部の組織破壊がひ
どいと電流値K変化を生ずるので，直径0.2mmの
白金線を使用して電極を自製した。
ポーラログラフが安定性を得るためには心持動と
同調する必要があり， なるべく軽いものが望まし
い。それ故電極の絶縁にはカシュー(59)(71)(塗料)を
用い， リード線もできるだけ細いやわらかいものを
使用することによって安定性が得られた。 
b. 陰極
対極には直径3mmの銀線l乙塩化銀鍍金を行な
い，銀塩化銀電極を作製した。
このようにして作った両電極を用いて以下の実験
を行なった。 
[IIJ ポーラログラフによる心筋酸素濃度測定の
基礎実験 
1. 実験方法
の成犬を用いチオパールの静注に15kg"，8体重 
て導入し，完全就眠後気管内挿管を行ない，麻酔の
推持にはエーテルを用いた。次に右側臥位とし，左
第5乃至第6肋聞にて開胸，心膜を必要なだけ縦に
ケ所で皮膚切開縁民間定し4"，3開き，その両縁を 
た。次に左冠動脈前下行枝(以下，前下行枝とす
る〉を遊離し，その下に絹糸を通し，支配動脈中心
抽入，一方銀塩5mm"，4域の心筋内に白金電極を 
化銀電極を大腿上部の皮下あるいは筋肉内に挿入
し， -0.6 Voltの定常電圧のもとでポーラログラ
フの連続記録を行なった。同時に心筋内挿入電極に 
ほぼ接して心外膜直接誘導法による心電図(54)(72)(73) 
川〉さらに大腿動脈から心臓カテーテルを腹部大動
脈まで挿入し，水銀マノメータにて血圧の連続測定
を行なつ?こ。 
2. 窒素ガス吸入による心筋酸素濃度の変動
陰，陽電極を挿入してから純窒素ガスを吸入する
と， 15"，20秒後に心筋酸素濃度の低下が現われ，時
と共に低下が著るしくなる。再び純酸素を吸入する
秒後急速なる酸素濃度の上昇があり，ー15"，10と， 
過性の過上昇が認められた後で正常値K復帰した。
(図 3)乙のような変化からポーラログラフが非常
に敏感に酸素濃度を表わしているものと考えられる。
3. 前下行枝閉塞と心筋酸素濃度の変動
前下行校をその第一分校の下で閉塞し，ポーラロ
3秒後に酸"，グラフを記録すると，図4のように 2
素濃度の低下が全倒に現われ，しかも純窒素吸入時
にくらべ急速に進行し，次第にその程度が弱まり， 
安 / ‘~ 
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i玄13 窒素，酸素吸入による心筋内酸
素濃度の変動
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図4 冠動脈閉塞，解除時の Polarograph
ついに plateauK達する。 この plateauを示す
時の酸素濃度を最低値と呼ぶことにした。個々の症
例によって最低値が異なるため，支配動脈を閉塞し
ない時の酸素濃度を 100，酸素還元電流が全く起っ
ていない所を零とし， その聞の変化を%で表わす
と，次の如く三群lζ分類することができた。すなわ
ち正常の 25% 以下に達するものを第工群 25~50% 
K達するものを第 E群 50~75% Ir.達するものを第 
m群とした。成犬 66頭を用いた実験では， (表 1)
表1. 冠動脈前下行技閉塞時の心筋内酸素濃度 
POLAROGRAPH 総数 66例
!酸素濃度低下|百分率
第第第
一
下%%以 
57
%~~550つ
ω
ワ
群群群
UFD 
nUFHU 
55% 時間は第工〉第r>第E群のI1展に短縮するのは対
33% し，回復時間は第m>第r>第工群の順になるのが
12% 
認められた。このような変化は，心筋虚血が著るし
第工群lζ属するものは全体の 36頭 (55%)で一番
多く，次l乙第E群 22頭 (33%)，第E群は 8頭 (12%)
で最もわずかであった。 ζのように前下行枝閉塞時
に異なった成績がみられるので，冠動脈造影法(41)
およびその他の方法で検討したととろ，第工群では
副血行路が比較的少なしまた第E群では副血行路
の多いことが明らかになった。しかし低下の著るし
い第工群においても酸素濃度が零K達するものが
なかったのは，恐らく多少の冠動脈問吻合および
Thebesian Vein，Arteriosinusoidal Vessel， 
Arterio・luminalVessel等〈舶の吻合があるためと
いえよう。次に各群の最低値到達時閣をみると(表
2 )，第工群では 85秒で最も長く，第E群では 56秒，
第E群では 49秒を要し，酸素濃度低下の著るしい
もの程最低値到達時間が延長するのが認められた。
白金電極によって測定される心筋酸素濃度は，冠
血流量による酸素供給量から心筋酸素消費量の差を
表わしていると考えられ，前下行枝閉塞によりその
表 2. 各群における最低値，最低値到達時間，
回復時間および後上昇の平均値 
l最低値|最低値到|回復時間後上昇
% 達時間秒 秒 | % 
第一群 W 85 17 Wl 
第二群 I 37 22 127 
第三群 I 62 
， 
30 102 
支配域への血流がなくなると酸素濃度が低下し，冠
動脈問吻合，冠外血管吻合，あるいは先に述べた吻合
路(80)(81)から送られてくる酸素供給量と心筋細胞の
酸素消費量との聞に平衡関係が成立すれば plateau
に達するものと推定される。その結果第E群では副
血行路が比較的多いため早期に平衡状態に達し，第
工群では副血行路が少ないため延長するものと考え
られる。 
4. 前下行枝閉塞解除による心筋酸素濃度の変動
ポーラログラフが plateau K達してから閉塞を
解除すると， 2~3 秒して急激なる酸素濃度の上昇
が始まり一過性の過上昇を経てから正常値に復帰す
る。乙の正常値到達時聞を回復時間，一過性の過上
昇を後上昇と呼んだ。各群いずれも回復時間が最低
値到達時間にくらべて非常に短かく，表21乙示すよ
うに第工群では回復時聞が 17秒，第E群では 22秒，
第E群では 30秒を要した。換言すれば最低値到達
い程反応性比冠血流量の増加(73)(82)(84)(反応充血)
が大きいという ζとを示している。それ故冠血流量
と相関関係をもっている心筋酸酸素濃度が上昇した
ものと推定される。後上昇と各群との関係をみると
(表 2)，第 I群では平均 161%，第E群では 127%，
第E群では 102%であり，酸素濃度低下の著るしい
程後上昇が大きい傾向が認められ，先に述べたよう
に，反応性に冠血流量が増加する乙とによるものと
考えられる。 
反応性冠血流量増加の原因は Anoxia '1乙基づく
代謝性産物が冠動脈の拡張をきたすものと見倣され
ている。冠拡張作用をもった物質については，乳酸， 
炭酸ガス (85)(86うヒスタミン(87)(88うあるいはアデ
ノシン，アデニーノレ酸(89)(90)等があげられているが，
いずれも決定的なものとはいわれていない。その他
酸素欠乏に鋭敏な特殊筋線維(91)によるとするもの，
および心臓内の特定な筋線維が化学受容体として働
き冠拡張作用問〉を起すとみる人もある。神経性因
• • • 
• • • • 
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子〈93〉，体液性因子も考えられるが，神経を切断し
ておいても，また摘出心でも同様な現象が認めら ふh
れ，一応否定しでもよいと考える。いずれにしても
いくつかの因子が加わって冠拡張をおこ、してくると
町 民  
十叫v 十吋ν
凶町内リ
WF5
。
見倣すのが妥当であろう。
以上述べたように前下行枝閉塞解除によっておこ
る現象は全て冠拡張にだけよるものと考える以外
K， Anoxia(叫が心筋細胞の酸素消費量を一過性 
K減少させる ζ とも考慮する必要があると思われ 図 6 Polarographと心電図との関係 
る。
5. ポーラログラフと心電図との関係
中心域に挿入した陰極にほぼ接して， 直径 O.lmm
65%以上では全例において変化が認められなかっ
た(図 5)。
心電図は心筋虚血の重要なる指標のひとつであ
り，それがポーラログラフと如何なる関係があるか
を心外膜直接誘導法はより測定した。前下行枝支配
の白金線を関係電極として心外膜に固定し連続的に
記録した。心電図上の変化が初めて現われるのは，
支配動脈を閉塞しポーラログラフで酸素濃度が正常
65'"'-'38%(10'"'-'28の 秒〉の範囲に達した時であり， 
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での後上昇は心電図上に特別な変化を表わすことは
なかった(図 6)0 Sayen(54)等は酸素濃度低下が
正常の 65%以下，また宮下(97)等は 60%以下で心
電図変化が始まるといい，著者の実験結果とほぼ一
致している。 Wegria(73)は犬の前下行枝の血流量
を漸次減少させると，正常の 35%以内の変化では
心電図l乙所見は認められないが， 35'"'-'70%の変動
をみると，初めて STの変化が現われ， 70%以上
になると著明な所見をみたと報告している。このよ
うに心電図上の変化は，冠血流量減少に基づく酸素
濃度の低下を直接表わすものでなく，低下のために
起った 2次的(9わゆめな変化によるものと考えるのが
適切であろう。
以上の成績よりポーラログフラは，心電図上に所
見の現われない時期における酸素濃度の変化をも明
確に指示する事を知った。従ってこの検査法は心筋
の病態を明らかに，かつ厳密に表現できるものと考
えられる。 
6. ポーラログラフと血圧およぴ、心樽数との関係
血圧が高いと冠血流量も多いことが考えられる
が，両者の関係はそのように単純なものでなく，自
律神経の影響(10)(101)(102)が大きいといわれている。
。。 50 1ω ぅ4
しかし自律神経を切断した心臓でも，神経支配下
の心臓でも血圧の上昇は冠血流量を増し，血圧の降
下はこれを減少させると見倣されている。心持数が
図 5 心電図変化と酸素濃度の関係
冠血流量におよぼす影響については，持動心の実験
正常心電図は，ほとんどの例においてわずかな ST で多くの報告があり， Laurent(99)は心樽数の増加
の上昇と，全例に逆転T(73)(96)(96)をもった pattern は冠血流量を増すことを報告しているが，高度の頻
を示した。閉塞後変化の出現は STの上昇と逆転T 脈はかえって減少(103)(104)させるともいわれており，
の陰性化の減少K始まり，時と共に著るしくなる 血圧の影響にくらべ両者の関係はかなり弱いものと
が，ポーラログラフが plateau Ic達すると，それ 考えられる。このように血圧および心持数は冠血流
以上の変化は認められなかった。 量と関係があり，さらにはポーラログラフにも影響
閉塞を解除してから J心電図が正常の Pattern Kも をおよぼすことが考えられるので，心臓カテーテJレ
どる過程は，支配動脈閉塞から変化が現われるもの を用い腹部大動脈圧を水銀マノメーターにて支配動
とほぼ対称的な pattern を示し5ポーラログラフ 脈閉塞から解除後まで連続的に記録する一方，心持
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数は心電図によって測定した。前下行枝閉塞および 高活性値との関係をみると，酸素濃度低下の著るし
解除lとより血圧と心得数lζほとんど変化がみられな いもの程トランスアミナーゼ活性値も上昇し，また
いので，この二つの因子によるポーラログラフへの 活性値のあまり上昇しないものでは酸素濃度の低下
影響を認めることはできなかった(図 7)。 も著るしくなかった(図 9)。勿論各症例により第 
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図 7 Polarographと血圧及び心持数との関係 
7. 	 ポーラログラフとトランスアミナーゼとの関
係
ポーラログラフが局所の冠血流量と相関関係があ
ることはすでに述べたが，冠血流を停止すると心筋
梗塞が生じ，壊死心筋からでたトランスアミナーゼ 
(75-79)(106)が血中に増加してくる。そ乙でポーラロ
グラフとトランスアミナーゼ、 (GOT，GPT)活性
値との相互関係を検討した。トランスアミナーゼの 
測定は SigmaFrankel法で行ない。成犬 15頭の
前下行枝を第一分校の下で結裂し，ポーラログラフ
plateauが !乙達してから酸素濃度を求め，術後一
枠制 
週間K豆り連日測定した。その結果最高活性値は 2
日自に現われ，正常に復帰するには 4.._.5日を要し
た(図 8)。酸素濃度低下とトランスアミナーゼ最
m m ω ω
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…ω
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図 9 酸素濃度とトランスアミナーゼ、の関係 
一分校の位置，麻酔および手術による筋肉の損傷
(105)等も考慮に入れる必要はあるが，恐らく前者は
副血行路が少いため梗塞部が大きいことを示し，後
者では副血行路が多く，梗塞がたとえおこっても小
範囲内K限局されているものと見倣される。
以上のようにトランスアミナーゼ活性値からみて
も，ポーラログラフが正しく心筋酸素濃度を測定し
ており，換言すれば副血行路の状態を示唆している
ものと考えられる。 
8. 	 小括 
(1)自製の微小白金電極を用いたポーラログラフ
は，酸素濃度を絶対値として測定できないに
しても，刻々変動する心筋酸素濃度を敏速
に，かつ正確に連続記録できる ζ とを知っ
た。 
(2)成犬を用い前下行校を閉塞すると，酸素濃度
は全例下降するが，副血行路の状態lとより，
その変化を 3群に分類できることを知った。 
(3)酸素濃度の低下と心電図との関係をみると，
酸素濃度低下が正常の 65%以下になってか
ら初めて心電図上!"CST上昇と逆転τの陰
性化減少が認められた。 
(4)血圧と心樽数はポーラログラフに影響を与え
lOOll ¥. I -
前 2 3 4 5 6 7長
冠動脈結禁後の血中トランスアミナーゼ
活性値 	 るので，両二者の測定を前下行枝閉塞から解
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除後まで同時に追跡したが，閉塞および解除
の操作を行なっても血圧，心樽数に変化がみ
られず，ポーラログラフには影響を与えなか
っ?こ。 
(5)ポーラログラフとトランスアミナーゼ、 
(GOT，GPT)最高活性値との間lとは相関関
係があり，ポーラログラフは正確に心筋酸素
濃度を測定しているととをさらにたしかめ
?こ。 
[IIIJ ポーラログラフによる各種手術法
効果の検討 
1. 各種手術方法
著者の行なった手術方法は以下に述べるようなも
のである。 
a. 心・心膜癒着術
左第5ないし第6肋聞にて開胸後心膜を開き， 
75%石炭酸で心外膜を腐蝕し，心嚢内民約 O.4gの
アスベストを撒布した後，心膜を粗に縫合閉胸した。 
b. 両側内胸動脈結謀術
第2肋間で、胸骨両縁から側方はおのおの約3，.4 
cmの皮膚切開を加え，大駒筋肋間筋を分け， 両側
内胸動脈を結熟した。 
c. 合併手術 
a，bの両手術を同時に行なったか， あるいは a
を行なって 2，.3週後， bを合併したものである。 
d. 内胸動脈心内移植術
左第 5ないし第6肋聞にて開胸後，左内胸動脈の
肋間枝を結訣切断しながら第6肋間迄遊離し，その
高きで遊離内胸動脈を切断する。次いで心膜を開
き，前下行枝支配心筋内KトンネJレを形成，切断し
た動脈の肋間校を 1，.2本開放性にし， 出血させな
がらその部分を心筋内に挿入固定した。 
2. 実験対象および方法 
8，.15kgの健康成犬 66頭のうち， ポーラログラ
フで第E群 (50，.75%)を示すものは副血行路が多
いので検査対象から除外し，残りの 58頭を用い， 
a.心・心膜癒着術 20例， b.両側内胸動脈結繋術 
10例， C. 合併手術 15例， d. 内胸動脈心筋内移植
術 13例をあらかじめ作製し， 3カ月以上の経過例
につき前下行枝を閉塞する ζとにより，術後の効果
をポーラログラフと心電図との相互関係の面から検
討した。そして再実験の際には，前下行枝閉塞，白
金電極および心電図電極は術前と同じ位置で行なつ
ナこ。
実験成績 3. 
A.ポーラログラフよりみた各種手術群の効果
判定
先に述べた手術施行犬の前下行枝を閉塞して術後
の効果を検討し，術前に比較してポーラログラフに
よる酸素濃度が 5%以下の改善を示すものは，誤差
の点を考慮花入れて無効群とし，それ以上の改善あ
るものを有効群とした。有効群をさらに 3つに分
け，術前lと比較して術後 45%以上の改善を示すも
のを著効， 45，-，25%の改善あるものを有効， 25，.5 
%のものを軽度有効とした(表 3)。 乙の分類は術
表 3.
有効群の分類
著 効 45% 以上
有効 45，.25%
軽度有効 25--5% 
後の心電図所見からも裏付けされているということ
ができる。 
a. 心・心膜癒着術
心・心膜癒着術の効果については賛否両論がある
が，ポーラログラフの面からその効果について述べ
ると(表4入手術施行犬 20例のうち，有効群 6例
表 4. 各種手術法の効果
合併 
(30%)，無効群 14例 (70%)であり，有効群のう
ち著効なし有効 1例，軽度有効 5例が認められた
だけで，それ程著明な効果は期待できなかった。 
b. 両側内胸動脈結繋術
両側内胸動脈結繋術は心筋への血流量の増加を意
図しているものであるが，従来その効果について色
々議論されている。手術施行犬 10例にポーラログ
ラフを行ない，術後の効果をみると，有効群 2例 
(20%)は全て軽度有効に属するものであり，心・
心膜癒着術と同様托著るしい改善は認められなかっ 
7こ。 
C. 合併手術
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先に述べた二つの合併手術の効果を検討すると， りみた手術効果
手術施行犬 15伊jのうち有効群 7例 (50%)で，そ 各種手術の効果判定には，同時に心外膜直接誘導
のうち著効を示すものはなく，有効 3例，軽度有効 法により心電図の検討を行なった。 
4例が認められ，本法は前の二法lζ くらべて比較的 a. 心・心膜癒着術
本法でポーラグラフの検討により最も効果のあっ)。10効果が認められた(図 
たものは，術前l乙前下行枝を閉塞すると酸素濃度が 
% 虫採/f¥ 28% ~乙下降し，術後では 56% ~となり，改善率 28%を示すものであったが，心電図上の変化が消失する
_I. ~ 1" 
までには至らなかった。
....~:哨酬可、 X 
I 
-H'1iえ その他に軽度有効と見倣された 5例も心電図上の
秒 一 一  
q u。60 120 180 240300 変化は消失しなかった(表 5)。w 表 5. 心・心膜癒着術有効例と心電図
図 10 心・心膜癒着術十両側内胸動脈結染術
に於ける効果の検討 症
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べて最も著明な効果が認められた。図 11は著効を 
rOLAROGRAPH b. 両側内胸動脈結数術
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と，有効群 9例 (70%)そのうち著効 2例，有効 5
例，軽度有効2例が認められ，本法は他の方法にくら
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本手術施行犬 13例について術後の効果を述べる
ム
本法で効果のあったものは表6のように 2例みら
れたが，心電図上の変化は消失せず，心電図検査で
は無効と判定された。 
C. 合併手術
症例 24では改善率40%を示し，また症例 5では 
38%を示した。 この 2例では前下行枝を閉塞して
図 11 内胸動脈心筋肉移植術効果の検討
有効例
1i忠勤敵前下行事えRDA 
も心電図上の変化は現われなかったが，その他の有
効群ではいずれも変化を認めた(表7)。 乙のよう 
表 6. 両側内胸動脈結薬術有効例と心電図
度はさらに上昇し，後上昇を経てから正常値にもど
った。また前下行枝閉塞のみでは酸素濃度の低下が
わずかであった。両動脈閉塞から移植動脈のみを解
除することによって明らかに酸素濃度の上昇がみら
れたのは，移植動脈の開存を示しているが，前下行
枝の働きを充分代償するまでには至らなかった。 
B.ポーラログラフおよび心電図との相互関係よ
十
十十十+
♀合♀♀ホ
0
♀合
5949593
23445 
示す実験例であり，前下行枝支配領域に内胸動脈を
移植後4ヵ月経過したものである。移植動脈 (AT)
だけを閉塞しでもポーラログラフに変化はみられな
いが，前下行枝 (RDA)ともに閉塞すると酸素濃度
の低下が起り， plateau K達した所で移植動脈を
解除すると酸素濃度は上昇し，再び plateauを形
成する。次いで前下行枝の閉塞も解除すると酸素濃
症
44 十
47 十
表 7. 合供手術有効例と心電図
症 性
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に合併手術が単独手術にくらべ，比軽的高い改善率
を示し，そのうえ心電図上の変化が見られない例
ふわずかではあるが認められた。
d. 内胸動脈心筋内移植術
本法施行犬による術後の検索で，心電図上応変化
が現われないものは，ポーラログラフで著効2例，
有効5例を示す合計7例に認められた(表8)。そ
表 8. 内胸動脈心筋内移植術有効例と心電図
心電図症 例¥ 生 I 術酸素前濃|度術%後 I改%善率I体重 '1 の変化 
3 
18 
20 
23 
28 
30 
38 
40 
50 
合 
♀ 
♀ 
合 
♀ 
♀ 
♀ 
合 
合 
8 
10 
9.5 
13 
11 
12 
10 
11 
13 
32 
33 
24 
30 
22 
28 
34 
32 
18 
72 
74 
71 
78 
72 
83 
87 
50 
37 
40 
41 
43 
48 
50 
45 
43 
18 
19 
一 
十 
+ 
の結果本手術が先lζ述べた手術方法にくらべ，最も
高い改善率を表わすと共に心電図上応変化のない例
も一番多く，乙の方面からも効果の著るしいことが
わかった。 
(IVJ 総括ならびに考案
冠動脈疾患により心筋局所への血流量が減少し，
その支配領域内にある心筋の酸素需要を満たし得な
くなると冠不全の発生する原因となる。乙のような
疾患を内科的に治療するため色々，な薬剤が用いられ
ているが，変化の程度によっては根治が困難であ
る。また薬物療法で効果の期待できないものもある
ので外科療法が注目をあびるようになってきた。外
科療法は直接法と間接法に分けられるが，後者のね
らいは大きく分けて， 
①冠動脈聞の吻合を増すこと
②心臓外の血管と冠動脈との吻合を増す己との二
つにする乙とができる。さらにその理論的根拠は有
効血、流を心筋一様に分布させる乙とであり，局所冠
動脈に障害がおこると，支配領域と健康部との間に
電位差が生以電気的に不安定になる。すなわち
Beckのいう TriggerMechanism(107)によって不
整脈あるいは心室細動がおこってくるものと考えら
れる。そのため冠動脈疾患による死因の大部分は心
室細動l乙基づくものといわれ，心筋梗塞の有無く108)
にかかわらず発生してくるが，剖検してみると充分
機能を営むにたる健康心筋が多い。乙のような局所
乏血状態によって起ってくる心室細動を防止するに
は，一分間数 ccの血液が副血行路を介して注がれ 
るだけでも，急性心臓死の危険をまぬがれるととが
できる。しかし何といっても虚血心筋局所に充分な
血液を送り込むととにより，できるかぎり正常状態 
K回復させることが必要であると考えられる。実際 
lζ外科療法を行なうに当って，どの程度の効果が期
待できるかを正確K知る必要があり，今までに色々
な効果判定法が行なわれてきた。すなわち，①冠血
流量の測定(30)(山〉，②逆流量の測定〈86〉，③色素注
入法(37)および冠動脈造影法〈41〉，④組織学的検査〈制
⑤正常犬と手術施行犬における冠動脈結業時の死亡
率比較(38)(40)などがあげられるが，いずれも一長一
短があり，①では虚血心筋の血、流状態を充分lζ表わ
すことは困難で，②⑤では同一犬による治療前後の
効果を判定することはできず，③④ではかならずし
も充分な酸素を含んだ血液が乏血心筋に注がれてい
るか否かを確定することは困難である。そのため著
者は自製の微小白金電極を用いたポーラログラフが
心筋酸素濃度の変動を敏速に，かつ正確に表わすこ
とを基礎実験によってたしかめ，本法を用いて各種
手術効果の判定を行なった。ポーラログラフ法の長
所は，いずれの手術方法の効果判定にも使用するこ
とができるばかりでなく，すでに述べた各種検査法
の究極の目的である心筋局所酸素濃度の変動を連続
的に記録することができるので，熟練さえすれば比
較的容易で優秀な方法であると考える。著者が効果
判定に用いた手術方法は，いずれも冠動脈に直接侵
襲を加えない間接法と呼ばれているもので，心・心
膜癒着術〈山く31~38〉，両側内胸動脈結熟術c1ト28)合併
手術(31)などの比較的簡単なものと，すでに完成さ
れている手術方法である内胸動脈心筋内移植術(14-
16)等を実験的に行ない， 3カ月以上の経過例につい
て，ポーラログラフと心電図との相互関係の面から
検討した。
心・心膜癒着術は心室壁に無菌的な炎症を導き，
心筋との癒着によって副血行路を増そうとする方法
である。 1942年 Thompsonく13)はタルクを心筋表
面lと撒布し，心筋病巣部と心膜l乙肉芽性炎症を起き 
せた。心膜と心筋聞に生じた肉芽組織は長期血管を
保持し，収縮性心膜炎の像を示すことはほとんどな
く，術後に穆出液の貯溜および肋膜炎を起すことは
あっても一過性であり，著者の実験でもそのために
死亡した症例は見当らなかった。
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Thompson(35)は本法を臨床的に応用し， 57例中
90%に著効を認め， Gorelick(加は冠不全患者47
例中 70%~c.:良好なる結果を得ている。 Schild (1 24 )
は色々な炎症性肉芽形成物質を研究した結果，タJレ
クよりアスベストが心膜炎肋膜炎発生が少ない ζと
を報告.し， Beck(109)はこれを臨床に応用し良好な成
績をおさめている。心・心膜癒着術の効果に疑問を
もつものもあり， Gross(33)等は犬の心臓では冠動脈
間吻合が多いため，豚を用いて本法を行ない，前下
行枝を結繋しでも正常な豚での死亡率とほとんど変 
りなし急性冠閉塞には意味がないとし， Burchell 
(110)は実験的に本法を行なっても心筋内に血液を供
給することはできないと述べている。また Bailey 
仰は血管新生は表在性のもので深層の梗塞には効果
がなしもし吻合ができたにしても血液の供給は増
さないであろうといっているが，ポーラログラフか
らみても，有効群 30%で改善率も少なく，心電図
変化の消失する例もなく，効果はあまり期待できな
い。しかし，わずかな血液の流入が TriggerMecha-
nismを防止できるとされているので，かかる目的
では行なっても良い方法であると考えられる。
両側内胸動脈結繋術は，内胸動脈の第一分校で，
心臓との吻合をもっている心・横隔動脈の血圧を上
昇・させて，心筋内の循環を改善させる方法であり， 
Battezatti，Taliferrow(19)は本法を 25例に臨床応
用して，ほとんど全例に有効なる乙とを認めてから
多くの人々によって追試が行なわれた。 Glover(21)
は92例K臨床応用し， 68%の効果を認め，富田(25)
は52例中 71%の効果を報告し，さらに Kitechell 
く11)，RiebenC113う井上く24)等も有効なことを指摘し
ているが，批判的立場をとるものも多い。すなわち
Fish(113)は24例中 20例に広痛の消失をみたが，間
もなく再燃をみており， Dismond(114)は単 K第2
肋間皮膚切聞のみで内胸動脈結業術とほぼ同様な自
覚症状の改善があったとしている。 Lord(30)，穴沢 
(15)等は人工心肺装置を用い，内胸動脈の結業は冠
血流量を 10%増加させたと報告し， さらに富田(25)
は圧差流量計で僅か1.7%の増量をみている。 
Kan trowi tz(出〉は腸骨動脈を利用し， Y宇型血行
路の一方を遮断しても，他方の血流は増さないと
し， Blalock(117)も手術施行犬の内胸動脈を結葉し
でも冠血流量は増加しなかったと報告している。ま
た Sabiston(16)は内胸動脈を結熟したあと冠動脈
を閉塞しても，死亡率に影響がないとしている。
第 2肋間で内胸動脈を結繋すれば解剖学的吻合路
から心筋への血、流量を増し，乏血心筋に対する本法 
の効果が期待される。しかし心・横隔動脈の太さお
よび心筋との吻合枝の訟などから考えれば，乏血心
筋の酸素不足を充分おぎなうにたるだけの冠血流量
が増加するかは疑問であり，心理的な影響も多分に
あると思われる。本法をポーラログラフからみる
と，有効群 20%で改善率も少なく，心電図変化が
消失するものはなく，あまり効果は期待できないも
のと考えられるが，先に述べた Trigger Mecha-
nism発生防止の意味からいえば，心・心膜癒着術
と同様に用いてもよい方法である。また手術方法も 
簡単で局所麻酔下でもできるため，非常に重症患者
Kも適応があり，効果の大きい手術を行う前段階と
して本法を用い得る便利さを持っている。合併手術
はすでに述べた単独法記比較すると，理論的にすくや
れているものであって， Thompson(31)は本法を臨
床応用し多大の効果を報告しているが，との方法に
対してあまり追試が行なわれていないようである。
ポーラログラフの面から検討すると， 有効群 50%
で改善率も単独手術にくらべ著るしく， しかも心電
図変化の現われないものもあり，侵襲も大きくない
ので，かなり期待の持てる方法であるといえよう。
内胸動脈心筋内移植術は Vineberg(118)(119)によっ
て提唱されたもので，彼は 88例に臨床応用し，その
遠隔成績では，術前 K運動時狭心症発作のある 68
例中 88%が生存し，そのうち 50例 (77%)が就業
でき，また Anginadecubitus 20例中 9例 (45%)
が生存し， '5例 (25%)が就業可能であって，手術
死亡率は 14.7%であったと報告している。その後
本法に対して多くの追試がなされており， Bakst(め
等は内胸動脈移植後6ヵ月で前下行枝逆流量を測定 
した結果では増加を認めず， Nepture(70)は冠動脈
との吻合が少ないことを実験的に報告している。ま
た Glenn(120)は術後8週で内胸動脈は閉塞するとし
ている。 Vineberg(70)は術後 11週してから屠殺
し，組織学的検索を行なったが，移植血管は開存
し，一例において 58週後も開存しているものを認
めている。わが国では卜部(121)が本法を実験的に行
ない，かなりの効果を報告している。移植内胸動脈
の再疎通には， 2，-，3週を要するものといわれてお
り，著者は 3カ月以上の経過例についてポーラログ
ラフを行ない次の結果を得た。実験例 13例のうち
有効群 70%で改善率は前三法に比較して最も著る
しく，しかも 7例に心電図変化のないものが認めら
れた。しかし動脈が開存している場合でも心筋乏血
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状態を正常まで回復することはできなかった。本法 
lとは内腔が閉鎖する ζと，および先K述べた各種 
手術方法に比較してわずかではあるが侵襲が大きい
などの欠点はあるにせよ，冠動脈基始部に病変が限
局する場合には最も理想的な方法という乙とができ
る。 
(VJ 結 論
冠不全の外科療法を行なうに当って，その効果を
正しく判定する ζとが心要で、あり，従来の方法では
いずれも心筋酸素濃度を間接的に測定しているにす
ぎなかった。そこで微小白金電極を用いたポーラロ
グラフが直接に心筋酸素濃度 (Oxygen availa-
bility)を正確に， かつ敏速に表わすことを知り，
本法を用いて， 1.心・心膜癒着術 20例， 2.両側
内胸動脈結設術 10例， 3.合併手術 15例， 4. 内胸
動脈心筋内移植術 13例をあらかじめ行なった成犬
について効果を判定した結果， 4.が最も効果が著
るしく， 3. がそれに次ぎ， 1.および 2. で、は，
あまり効果が認められなかった。今後冠不全に対す
る外科療法は新らしく開拓されねばならない領域で
はあるが，著者がおとなって効果を検討した術式も
適応を選定すれば臨床応用し得るものと考える。
稿を終るにあたり終始御懇篤なる御指導を賜
った恩師綿貫重雄教授ならびに第 2内科斎藤十
六教授に深甚なる謝意、を表すると共に，直接御
指導を頂いた伊藤健次郎助教授，石黒義彦博士
および御協力を惜しまなかった教室員各位に探
く感謝致します。
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